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目的：评估有临床症状的急性股髂深静脉血栓（DVT）患者静脉取栓术中同步植入
支架的远期预后。 
 
方法：1996年1月至2007年12月，共计45例患者在我院接受静脉取栓术。根据术中
静脉造影所见对手术效果进行分类：I型：完全开通，II型：部分开通，III型：完
全开通、无血栓但合并狭窄，IV型：永久闭塞。I和IV型因不需血管内修复手术未入
组本研究。共25例患者接受球囊-导管取栓术、溶栓及残余狭窄的支架植入术组成的
复合静脉手术。诊断II型病变3例，III型病变22例。随访期内治疗无关死亡3例。失
访3例。最终追踪随访19例，本研究为回顾性、非病例对照的单中心试验。 
 
结果：中位随访68月（3-129）。一级和二级开通率分别为74%（14/19）和84%（16/19）。
术后7天内再发血栓形成者26%（5/19）。未见手术相关死亡及7天后再次血栓形成。
合并血栓形成后遗症4例（美国静脉血会CEAP分级：C1，2或3s）。未见腿部溃疡病例。 
 
结论：在一部分有临床症状的股髂静脉血栓患者中，静脉取栓术中同步植入支架的
远期疗效很好。 
 
 
